[image: ]Nombre del/la responsable
Nombre del/la prestadora de ss
De un clic y describa las actividades realizadas durante el periodo. (Reduzca el tamaño de la fuente si lo considera necesario)
Escriba el nombre de la persona responsable
No. de horas
Clave del programa
De mes a mes y año
No. de cuenta
De clic y escriba su nombre
No. Inf.
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UNAM

. FACULTAD
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO DE ARTES
FACULTAD DE ARTES Y DISENO Y DISENO

FORMACION EN DOCENCIA E INVESTIGACION

EN ARTE Y DISENO, ARTES VISUALES Y DISENO Y COMUNICACION VISUAL

INFORME SEMESTRAL
DE PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL

Firma de la alumna/o Nombre y firma del responsable
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Av. Constitucion 600, La Concha, Xochimilco 162210, Ciudad de México. A . .





